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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HERNAN PONCE PONCE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Localidad/Comunidad: CAMPO FERIAL Total 16 13 13 3
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1 ANDIA CLAURE MARIA LUZ 9356203 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 19 14 61 10 17 16 14 57 10 15 15 14 54 10 17 17 14 58 10 10 14 14 48 10 16 14 14 54 55 C

2 AYALA CONTRERAS BENIGNA 3643743 45 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 13 12 8 42 9 14 12 8 43 8 12 11 8 39 7 11 12 8 38 7 9 13 8 37 6 10 12 8 36 39 C

3 BALTAZAR ROJAS EMILIA 4494318 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 18 14 66 10 20 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 12 15 18 14 59 14 17 20 14 65 64 C

4 DIAZ MONTAÑO FRANCISCA 5578694 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 GARNICA CHOCLLO FAVIA 9373167 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 9 13 12 14 48 14 17 12 14 57 10 14 16 14 54 10 10 12 14 46 10 12 14 14 50 52 C

6 LLANOS CHOQUE EUSTASIA 6640417 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 MAMANI MAYTA FRANCISCA 6450934 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 16 10 58 10 18 14 10 52 14 18 14 10 56 10 15 15 10 50 10 11 12 10 43 12 14 10 10 46 51 C

8 MARZA CONDORI ALICIA NELLY 5251293 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 10 17 17 14 58 14 19 17 14 64 14 19 18 14 65 12 12 15 14 53 12 15 16 14 57 60 C

9 MASAY APACE ROSA INES 5282347 37 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 8 48 10 16 13 8 47 8 14 12 8 42 7 14 17 8 46 7 12 13 8 40 8 13 14 8 43 44 C

10 MATEO ORELLANA MARCELINA 13002257 20 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 PARADA SANCHEZ CORINA 13002917 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 8 44 9 14 12 8 43 8 10 12 8 38 10 12 12 8 42 7 10 12 8 37 8 10 11 8 37 40 C

12 SAYALI FLORES OLIMPIA 7968190 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 14 57 10 15 16 14 55 14 16 15 14 59 14 17 14 14 59 12 12 14 14 52 11 15 17 14 57 57 C

13 VALLEJOS FERNANDEZ ADELINA 6509681 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 15 8 45 9 12 12 8 41 8 11 13 8 40 7 12 13 8 40 7 10 12 8 37 6 12 13 8 39 40 C

14 VARA IGNACIO ZENOBIA 7905192 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 12 13 8 41 9 10 13 8 40 10 12 15 8 45 10 12 11 8 41 10 11 12 8 41 7 14 14 8 43 42 C

15 VELA CAMACHO MARGARITA 3661302 47 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 17 14 61 10 19 18 14 61 10 17 16 14 57 14 17 15 14 60 14 16 16 14 60 11 17 18 14 60 60 C

16 ZURITA DE VIRACA PASCUALA 7953079 32 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 19 14 67 10 21 19 14 64 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 19 20 14 67 66 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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